STADSBYGGNADSKONTORET BYGG-/ RIVNINGSANMALAN
| ANMALAN KVALITETSANSVARIG
TRELLEBORG

Fastighet och byggherre  (Obs! personnummer eller organisationsnummer &r obligatorisk uppgift)

Fastighetsbeteckning Fastighetsdgare (om annan an sékanden)
Fastighetens adress Telefon bostaden
Byggherrens namn Person-/organistionsnr Telefon arbetet
Byggherrens utdelningsadress Postnr. Postort Telefax

Bygglov &r sokt Bygglov &r beviljat, datum Tidig t byggsamrad har héllits, datum

[ ]Ja [ ] Nej

Arendet avser

[ ] Helt ny byggnad [ ] Tilloyggnad [ ] Pabyggnad [ ] Andring av barande konstr [ ] Andring planlsning
] Underh&ll av bebyggelse med sérskilt bevarandevarde ] Rivning

Installation eller vésentlig andring av

[lhiss [leldstad [ Irokkanal [ Jventilation [_]VA-anlaggning (kommunalt nit) [V A-anlaggning
(enskild)

Paborjande och utstakning

Byggnadsarbetena avses att pdborjas, datum | [ ] Utstakning skall ske av annan an kommunen. Namn och styrkt
kompetens enligt 13 § métningskungorelsen bifogas anmalan.

Uppgifter om kvalitetsansvarig med samordningsansvar enl PBL 9 kap 13 § (1)

Namn Telefon bostaden
Postadress Telefax Telefon arbetet
Behdrighetsklass vid riksbehdrighet Géllertom Certifieringsorgan
[ ] Enkel art ] Normal art [_] Komplicerad art

I:' Soker lokalt godkannande Ansvarsomrade (ange vilket)

Uppgifter om annan kvalitetsansvarig i projektet (2)

Namn Telefon bostaden
Postadress Telefax Telefon arbetet
Behdrighetsklass vid riksbehdrighet Géllertom Certifieringsorgan
[ ] Enkel art [_] Normal art [_] Komplicerad art

I:' Soker lokalt godkannande Ansvarsomrade (ange vilket)

Byggherrens underskrift Kvalitetsansvarigs underskrift (1)
Rvalitetsansvariga godkanns Kvalitetsansvarigs underskrift (2)

Datum och underskrift enligt delegation

For Din information vill vi meddela att Dina personuppgifter registreras vid behandling av Din ansékan. Om Du
onskar ytterligare information om hur Dina personuppgifter anvands eller om Du vill att dessa andras, ar vi
tacksamma for skriftligt besked angéende detta.




